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Introduction.– L’évaluation des capacités fonctionnelles du membre supérieur a
un rôle majeur dans le choix et la validation des techniques de rééducation [1],
ainsi que dans le suivi de l’évolution.
Mate´riel et me´thode.– Nous avons interrogé la base de données Pubmed en
utilisant les mots clés hemiparetic upper extremity, assessment, stroke. Nous
avons choisi la Classification Internationale du Fonctionnement, du Handicap et
de la Santé comme cadre de référence. Les critères d’analyse retenus pour
chaque test ont été : le niveau de la CIF correspondant – déficience, activité,
participation – les qualités métrologiques, la valeur de la différence minime
cliniquement significative et leurs limites.
Re´sultats.– Dix tests sont le plus souvent utilisés : Fugl-Meyer pour la
déficience, Block and Box Test, Nine Hole Peg Test,Wolf Motor Function Test,
Action Research Arm Test, Motor Activity Log, ABILHAND et MIF pour
l’activité et Stroke Impact Scale et EuroQol Quality of Life pour la
participation. Pour certains tests, la valeur de la différence minimale
cliniquement significative a été déterminée. Nous proposons un algorithme
pour le choix de l’outil clinique d’évaluation selon la phase aiguë ou chronique
après l’accident vasculaire cérébral, la sévérité de l’hémiparésie et l’objectif
ciblé par l’évaluation.
Discussion.– Il existe un nombre important des tests validés et utilisés pour
l’évaluation fonctionnelle du membre supérieur hémiparétique. Le choix de
l’outil d’évaluation le plus adapté à l’objectif ciblé par la rééducation est
essentiel pour l’interprétation des résultats obtenus.
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Objectif .– L’objectif de cette étude est d’évaluer l’efficacité de la fluoxétine
dans la dépression post accident vasculaire cérébral et son effet sur la réponse
des patients au traitement rééducatif.
Patients et me´thodes.– Étude prospective étalée sur sept mois allant du
10 septembre 2011 au 10 avril 2012 intéressant tous les patients hémiplégiques
déprimés suivis au service de MPR du CHU de Casablanca. Le délai
d’installation de l’AVC devait être inférieur à 30 jours, les patients présentant
une aphasie sévère ont été exclus. Le diagnostic de la dépression post AVC était
posé par les critères du DSM IV, la sévérité de la dépression était évaluée par
l’échelle MADRS, l’efficacité de la dépression était évaluée par le PASS. le
traitement par fluoxétine était instauré à tous les patients à raison de 20 mg/j.
L’échelle MADRS et le PASS ont été réévalués à un et deux mois.
Re´sultats.– Sur 45 patients hémiplégiques pris en charge à notre service
32 patients avait une dépression post AVC (71,1 %), l’age moyen était de
53,5 ans avec des extrêmes allant de 31 à 82 ans, le sex-ratio était de 1,5 en
faveur des femmes, les AVC ischémiques représentaient 76,9 % ; 26 patients(75 %) présentaient une dépression mineure et huit patients (25 %) une
dépression sévère. Le PASS était en moyenne de 16,6/36 au début de
l’évaluation et passé à 26,7/36 à 2mois de traitement. La fluoxétine était bien
tolérée aucun effet indésirable n’a été noté.
Discussion et conclusion.– Chez les patients présentant une dépression post
AVC, la prescription précoce de fluoxétine est de rigueur couplée à la
rééducation ; ce traitement a un double effet ; en premier sur la dépression et en
second lieu sur la récupération motrice comme l’ont démontré un bon nombre
d’écrit sur l’effet de la fluoxétine sur la neuroplasticité cérébrale après AVC.
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Introduction.– La Wii Fit PlusTM de Nintendo (Wii Fit associée au Wii Balance
Board1) (WFPN) est un outil de rééducation d’utilisation croissante dans la
prise en charge des troubles de l’équilibre, notamment en raison de son aspect
ludique, qui renforce l’adhésion du patient au programme rééducatif. L’objectif
de ce travail est de proposer aux thérapeutes un tableau de synthèse décrivant les
caractéristiques précises de chaque exercice. La prescription de ces exercices
pourra ainsi être plus adaptée en terme de difficulté et de modalités de travail
analytique.
Mate´riels et me´thode.– Vingt-six jeux ont été analysés par un comité de
4 thérapeutes spécialistes dans le domaine de la rééducation des troubles de
l’équilibre. Pour chaque exercice, une cotation de la difficulté globale d’exécution
a été établie entre 1 (très facile) et 4 (très difficile). Nous avons déterminé un
ensemble de critères de jugement, pour lesquels chaque exercice a été coté
positivement ou négativement. Ces critères représentent les principaux axes de
travail suggérés par les exercices, et sont les suivants : transfert de poids antéro-
postérieur, transfert de poids médio-latéral, transfert de poids pluridirectionnel,
travail dynamique avec déplacements des pieds, mise en jeu de mouvements
synergiques du tronc et des membres inférieurs, mise en jeu de mouvements du ou
des membre(s) supérieur(s) (télécommande), nombre de mains requises (une ou
deux), tâche cognitive nécessitant des capacités d’anticipation, d’adaptation et de
flexibilité, et commentaire spécifique sur des particularités de l’exercice.
Discussion.– Nous remarquons que les jeux proposés ne sont basés que sur le
rétrocontrôle visuel, ce qui reste une limite pour les sujets présentant une
déficience visuelle ou chez qui la visuodépendance ne doit pas être renforcée.
Certains exercices nécessitent l’utilisation des deux membres supérieurs et ne
sont pas adaptés aux patients hémiplégiques par exemple. La description des
caractéristiques de 26 exercices de la WFPN permettra de mieux aiguiller la
prise en charge rééducative des troubles de l’équilibre, en bénéficiant de l’aspect
très ludique et de la variété de ces jeux. Le faible coût de l’appareil et sa facilité
d’utilisation devraient également permettre de poursuivre cette rééducation en
kinésithérapie libérale ou à domicile.
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